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? Allah meninggikan orang yang beriman diantara kamu dan orang-orang 
yang diberi ilmu Pengetahuan beberapa derajat (Q.S.Al Mujadalah : 11) 
 
? Sukses tidak diukur dari posisi yang dicapai seseorang dalam hidup, tapi 
dari kesulitan-kesulitan yang berhasil diatasi ketika berusaha meraih 
sukses  
 
? Jika sukses merupakan akibat, tentu saja ada sebabnya. Jadi langkah 
pertama jika Anda ingin sukses ialah dengan mengetahui terlebih dahulu 
sebab-sebab yang membuat orang lain sukses. 
 
? Janganlah berfikir tentang seberapa besar beban yang ada di depanmu, 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA 
 KONDISI LESI NERVUS RADIALIS SINISTRA 
di RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
( Alfiah Nurul Khasanah , 2013, 50 halaman )  
ABSTRAK 
Latar Belakang : Lesi nervus radialis adalah suatu kelainan fungsional dan 
struktural pada nervus radialis yang dapat menyebabkan timbulnya berbagai 
permasalahan fisik yang berhubungan dengan daerah lengan bawah dan tangan, 
modalitas yang diberikan pada kondisi ini berupa: Infra merah, terapi latihan dan 
Electrical Stimulation.  
Tujuan : Karya tulis ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas infra merah, terapi 
latihan dan electrical stimulation pada kondisi lesi nervus radialis guna mencapai tujuan 
fisioterapi berupa pengurangan nyeri, meningkatkan kemampuan sensorik, 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan LGS elbow dan wrist  
Metode : Studi kasus dilakukan dengan pemberian modalitas berupa infra red, terapi 
latihan dan electrical stimulation yang dilakukan selama 6 kali terapi.  
Hasil : Adanya penurunan nyeri. Untuk nyeri diam T1=2 menjadi T6=1. Pada nyeri gerak 
T1=3 menjadi T6=2, sedangkan untuk nyeri tekan T1=5 menjadi T6=4. Peningkatan 
sensibilitas terjadi pada test halus-kasar yaitu T1=3/5 menjadi T6=4/ untuk test 
diskriminasi 2 titik T1=2/5 menjadi T6=4/5. Adanya peningkatan kekuatan otot terjadi 
pada otot dorsal fleksi wrist T1=2 menjadi T6=2+, otot palmar fleksor wrist T1=2 menjadi 
T6=2+, otot fleksor finger T1=1 menjadi T2=2 dan ekstensor Finger T1=2 menjadi T6=2+. 
Adanya peningkatan LGS aktif sendi elbow T1=S:00-0-850 menjadi T6=50-0-900, pada LGS 
wrist untuk bidang sagital T1=S:30 0-0-300 menjadi T6=S: 400-0-350 untuk bidang frontal 
T1=F =200-0-200 menjadi T6=200-0-250 untuk LGS phalang T1=S=50-0-450 menjadi 
T6=S=100-0-450. 
Kesimpulan: Adanya penurunan nyeri, adanya peningkatkan kemampuan sensorik, 
kekuatan otot dan lingkup gerak sendi. 
 

















PHYSIOTHERAPY FOR  
LESIONS OF LEFT RADIAL NERVEI 
in Hospital dr. MOEWARDI SURAKARTA 
 




Background: The radial nerve lesions is a functional and structural abnormalities 
in the radial nerve that can cause many physical problems associated with regions 
forearm and hand, modalities provided in these conditions include: Infrared, 
exercise therapy and Electrical Stimulation. 
Objective: This paper aims to determine the effectiveness of infrared, therapeutic 
exercise and electrical stimulation on the condition of the radial nerve lesions 
determine physiotherapy to achieve a reduction of pain, increased sensory 
capabilities, increase muscle strength, improve LGS elbow and Wrist.  
Methods: A case study conducted by administering modalities such as infra red, 
therapeutic exercise and electrical stimulation were performed 6 times during 
therapy.  
Results : A decrease in pain. To silence the pain became  T1 = 2 to be T6 = 1. On 
motion pain became  T1 =3  to be T6 = 2, while for tenderness into T1 = 5 to be 
T6 = 4. Increased sensibility occurs in fine -coarse test ie T1 = 3/5 to be T6 = 4/5, 
as well as for the 2 point discrimination test T1 = 2/5 to be  T6 = 4/5. Increase in 
muscle strength occurs in dorsal flexion of the wrist muscles T1= 2 to be T6 = 2 
+, wrist flexor muscle palmar T1 to T6 = 2 = 2 +, finger flexor muscles into T1 = 
1  to be T6= 2 and T1 = 2 F inger extensor be T6 = 2 +. An increase in active LGS 
elbow joints T1 = S :00-0-850 to T6 = 50-0-900, the LGS wrist to the sagittal plane 
T1 = S :300-0-300 to T6 = S: 400-0-350 for frontal plane T1 = F = 200-0-200 to 20o-
0-250 for LGS T6 = T1 = S = phalang 500-0-450 to T6 = S = 100-0-450.  
Conclusions  : There is some incresing affer phisiotherapy treatment which are the 
reduction of pain, increased sensory capabilities, increased muscle strenght and 
elbow and wrist LGS improvemend.  
 
Keywords : radial nerve lesions, and electrical stimulation 
